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Antwoord college 
 
Vanuit Preventie wordt er niet ingezet op een grote sensibiliseringscampagne 
en dit op advies van het Vlaams expertisecentrum voor alcohol, illegale 

drugs, psychoactieve medicatie, gokken en gamen (VAD). Dit advies is in 
februari 2021 nogmaals bevestigd. We volgen hier de richtlijnen van 
experten op. 
 
Het thema lachgas wordt zeer nauw opgevolgd door de preventiediensten. 

En dit op verschillende niveaus van de preventie-piramide. We dienen wel te 
nuanceren dat we het thema lachgas specifiek benoemen, maar het 
fenomeen vooral benaderen als verslavingspreventie en de integrale aanpak 
daarrond. 

 
Curatief krijgen jongeren die een GAS-boete krijgen omwille van lachgas, 
een traject aangeboden. Zij komen dan in de GAS-bemiddeling waarbij de 
outreachers van Sociale Preventie gesprekken met de jongeren voeren over 

de achterliggende redenen. Daar zitten ook jongeren tussen die expliciet een 
hulpvraag definiëren en verder opgevolgd worden. Vaak gaat die begeleiding 
ook over andere levensdomeinen dan het lachgasgebruik. Omdat het thema 
verslavingspreventie is, kunnen we hier integraal werken met de jongere. 
Dit zit in het takenpakket van 1 GAS-bemiddelaar, 6 outreachers en 1 

projectmedewerker verslavingspreventie. 
Effect: Door deze aanpak zitten we ook aan een responsgraad van 60% van 
de jongeren die ingaan op de GAS-bemiddeling. Een procentuele 
verdubbeling tegenover eind 2020 (30% responsgraad). De jongeren die 

niet ingaan op het aanbod krijgen standaard een GAS-boete.  
 
Er is ook een directe link met GAS-bemiddeling en het project SAMEN voor 
jongeren die vaker in contact zijn gekomen met de GAS of justitie. Dit zijn 



dan ook jongeren die vaker een PV voor lachgas hebben gekregen. Die 
jongeren worden nog nauwer opgevolgd in langere en intensievere trajecten. 
Er zitten op dit moment 5 jongeren in een dergelijk traject. 
Effect: De evaluatie waarbij we de jongeren bevragen is positief. We merken 
een grotere betrokkenheid om het lachgasgebruik onder de loep te nemen. 

Alle 5 zijn ook ingegaan in het trajectaanbod. Responsgraad 100%. 
 
Met de gemeenschapswachten zijn de nachtwinkels ook aangesproken 
geweest over de effecten van lachgas op jongeren. 

 
Preventief zetten we in op vorming en opleiding. We hebben al 2 
vormingssessies voor (externe) outreachers en jeugdwerkers georganiseerd. 

1) Een spoedarts van Sint-Maarten heeft een Webinar gehouden voor 

outreachers en jeugdwerkers rond de effecten van lachgas op het 
lichaam en de neurologische schade die kan optreden. 

2) In een tweede sessie heeft een verslavingspsycholoog jeugdwerkers 
geïnformeerd over de dynamieken achter verslaving (en lachgas ook 
als expliciet roesmiddel). 

Effect: De jeugdwerkers en outreachers hebben gevraagd naar een 
vervolgtraject dat nu uitgewerkt wordt: een intervisieaanbod door de 
verslavingspsycholoog voor outreachers en jeugdwerkers om systematisch 
aan de slag te gaan met het thema met de jongeren. Zodat de 

eerstelijnswerkers zich gesterkt voelen om het thema bespreekbaar te 
maken. 
 
Preventief hebben we ook ingezet op het in dialoog gaan met de 

oudergroepen om ze alert te maken van het bestaan van lachgas. We 
hebben gemerkt dat hier veel onwetendheid over bestaat. We hebben dit al 
voor de moedergroepen gedaan en in het najaar staan de vadergroepen op 
de planning. Dit zijn meerdere sessies per groep die omkaderd worden door 
een PiM-outreacher, preventiewerker en een psycholoog om die integrale 

benadering te verwezenlijken. 
Effect: alle sessies werden maximaal ingevuld met een deelnemers 
(15/sessie omwille van corona-maatregelen). 
 

Het betrekken van de eerstelijnszone staat nu op de planning. 
• Vraag richten aan huisartsenkring of aantal artsen ad random 

bevragen of ze ermee te maken krijgen. Poolshoogte nemen: leeft er 
nood rond ontwikkelen van sensibiliseringsmateriaal, krijgen ze er mee 

te maken, bv. jongeren die met brandwonden komen, tintelingen, 
komen er vragen van ouders? 

• Mening van huisartsen: nood aan materiaal, opleiding, … : hoe zien zij 
het (van onderuit bevragen)?  

• Krijgen zij signalen en is er een procedure om die signalen tot bij 

preventie te krijgen? 
 
De vorming op scholen staat on hold in overleg met het team van 
onderwijsbeleid. Dit wordt verder opgenomen op het moment dat er in 



overleg met onderwijsbeleid voldoende ruimte is om dit in een traject op te 
nemen, vergelijkbaar met de outreachers. 
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